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(54) Title: INTRALUMINAL IMPLANTATION DEVICE 



(54) Bezeichnung: INTRALUMINAL^ IMPLANTATIONSVORRICHTUNG 



(57) Abstract 



The invention concerns an implantation device for treating injured or diseased 
tissues in the internal surface zone of the wall of hollow organs. Said device 
comprises a catheter and at least one fixing means located releasable in a connection 
of the catheter, which, after the catheter has been properly positioned in the hollow 
organ, can be implanted at least with an implantation section in the hollow organ. 
The catheter can be provided with means for receiving a protective covering for 
covering the largest zones of diseased tissues, and means for stretching the hollow 
organ before and during the implantation process. As fixing means nails, clasps, 
screws or spirals whereof the length is adapted to said hollow organ wall thickness 
are used, and they are implanted in the wall vessel by means of an insertion device 
forming part of the catheter, such as a pushing device located in the catheter in 
such a way as to be axially displaced. 

(57) Zusammenfassung 




Die Implantationsvorrichtung zur Behandlung von im Bereich der Innenwan- 
dung von Hohlorganen verletztem oder erkranktem Gewebe umfafit einen Katheter 

und wenigstens ein in einer Aufnahme des Katheters ldsbar aufgenommenes Befestigungsmittel, das nach lagerichtiger Plazierung des Ka- 
theters im Hohlorgan zumindest mit einem Implantau'onsabschnitt in die Wandung des Hohl organs implantierbar ist Der Katheter kann 
mit Mitteln zur Aufnahme einer Schutzuberdeckung zur Abdeckung groBerer erkrankter Gewebeareale sowie mit Mitteln zum Spannen des 
Hohlorgans vor und wahrend der Implantation versehen sein. Als Befestigungsmittel sind mit ihrer LSnge der Wandstarke des jeweiligen 
Hohlorgans angepafite Nagel, Krampen, Schrauben oder Spiralen vorgesehen, die mit einer Einfuhrhilfe des Katheters, etwa einem im 
Katheter axialbeweglich aufgenommenen Pushers, in die GefaBwand implantiert werden. 
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INTRALUMINALE IMPLANTAHONSVORRICHTUNG 



Die Erfindung betrifft eine zur Behandlung von im Be- 
reich der Innenwandung von Hohlorganen verletztem oder 
erkranktem Gewebe bestimmte Implantations vorrichtung mit 
einem Katheter und wenigstens einem in einer Aufnahme des 
5 Katheters losbar auf genommenen Bef estigungsmittel, das 
- nach lagerichtiger Plazierung des Katheters im Hohl- 
organ - mit zumindest einem Implantationsabschnitt in 
die Wandung des Hohlorgans implantierbar ist. Insbeson- 
dere betrifft sie eine Implant at ionsvorrichtung zur 
10 Behandlung einer Dissektion in Korpergef aBen . 

Aus der US-PS 4 872 874 sind bereits ein Verfahren und 
eine Einrichtung zum Befestigen eines Grafts im Lumen 
eines Korpergef aBes vorbekannt. Die vorbekannte Ein- 
richtung umfaBt einen Katheter mit einem aufweitbaren 

15 Ballonabschnitt an seinem distalen Ende. Der Ballonsb- 
schnitt ist mit einer U-formigen Ringnut versehen, in 
der iiber den Umfang verteilt als Bef estigungsmittel Heft- 
klammern mit uber einen Steg miteinander verbundenen 
Schenkeln so aufnehmbar sind, daB die freien Enden der 

20 Schenkel nach auBen weisen. Mittels dieser Einrichtung 
sind zuvor in ein KorpergefaB eingebrachte Grafts an 
Gef aBwandungen befestigbar, indem der im nicht aufge- 
weiteten Zustand in das GefaB eingefuhrte, mit Befesti- 
gungsmitteln bestiickte Ballonabschnitt mit der die Be- 
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f estigungsmittel aufnehmenden Ringnut in der Nahe eines 
Graftendes positioniert und dann der Ballonabschnitt 
aufgeweitet wird. Dabei sollen die radial vorstehenden 
Schenkel der Heftklammern den Graft durchstoBen und in 
5 die GefaBwand eindringen, urn nach dem Kollabieren des 
Ballonabschnittes den Graft an der GefaBwand zu halten. 



Es hat sich indessen gezeigt, daB die Schenkel der als 
Bef estigungsmittel dienenden Heftklammern sich beim Auf- 
dehnen des Ballonabschnittes leicht schrag stellen und 

10 gar nicht oder nur unzulanglich in die GefaBwand ein- 
dringen. Dies durfte darauf zuruckzuf uhren sein, daB die 
Tiefe der als Aufnahme fur die Bef estigungsmittel die- 
nende Ringnut beim Aufdehnen des Ballonabschnittes fort- 
schreitend kleiner wird und dadurch die Bef estigungs- 

15 mittel ihre Fuhrung verlieren. Als Folge davon wird eine 
nur unzulangliche Anheftung des Grafts an die GefaBwand 
erreicht und es konnen daruber hinaus Schadigungen der 
GefaBwand a uf tret en . 



Bei der vorbekannten Einrichtung weist der Ballonab- 
20 schnitt des Katheters bereits im nicht aufgedehnten 
Zustand eine betracht liche radiale Ausdehnung auf, so 
daB diese Implantationseinricht ung nur bei groBeren 
Korpergef aBen einsetzbar ist. 



DemgemaB besteht die der Erfindung zugrundeliegende Auf- 
25 gabe in der Schaffung einer verbesserten Implant ations- 
vorrichtung der vorgenannten Art und Zweckbest immung , die 
eine streng lokale Behandlung von verletztem oder erkrank- 
ten Gewebe der Innenwandung von Hohlorganen bei gleich- 
zeitiger Reduzierung der Gewebebelastung ermoglicht. 
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Gelost ist diese Aufgabe dadurch, daB bei der Implanta- 
tionsvorrichtung nach dem Oberbegriff des Patentan- 
spruchs 1 der Katheter einen langgestreckten Hohlkorper 
aufweist, der zumindest an seinem bei best immungsgemaBem 
Gebrauch vorderen Ende offen ist, und in dem das oder die 
Bef estigungsmittel axialbeweglich aufgenommen ist/sind. 
Der Einsatz eines derartigen Katheters benotigt nur 
einen geringen Einf uhrquerschnitt und ist deshalb auch 
bei GefaBen mit kleinem Lumen geeignet. Nach lagerichti- 
ger Plazierung des Katheters wird das in diesem aufgenorn- 
mene Bef estigungsmittel aus dem Katheter ausgetrieben 
und in die GefaBwand implantiert. 

Die Implant at ionsvorrichtung umfaBt somit einen Kathe- 
ter, in dem wahrend des Einfuhrens in das KorpergefaB 
ein oder mehrere Bef estigungsmittel aufgenommen ist/sind, 
die nach der lagerichtigen Plazierung des Katheters im 
Bereich der erkrankten Gewebest elle , etwa an einem Disse- 
kat, aus dem Katheter vorgetrieben und in die GefaBwan- 
dung implantiert werden. Im Falle eines Dissekats erfolgt 
die Behandlung in einfacher Weise dadurch, daB das Disse- 
kat mit Hilfe des Bef est igungsmitt els an die GefaBwand 
angeheftet wird. Mit der erf indungsgemaBen Implanta- 
tionsvorrichtung ist somit eine zielgenaue Behandlung 
des Dissekats gewahrleistet . Das Gewebe wird lediglich 
im unmittelbaren Bereich der Bef est igungsmitt el bean- 
sprucht, mithin ist die Belastung fur das Organgewebe 
auf ein Minimum reduziert . Bei groBeren Dissekaten emp- 
fiehlt sich der Einsatz mehrerer Bef estigungsmittel, die 
voneinander beabstandet zu implantieren sind. 

Die Einsat zmoglichkeit en der erf indungsgemaBen Implanta- 
tionsvorrichtung gehen weit uber die Behandlung von Ge- 
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f aBerkrankungen hinaus, und konnen sich beispielsweise 
auch auf die Behandlyng von Netzhautablosungen erstrek- 
ken, indem die Netzhaut mit Hilfe von Bef estigungsmitt eln 
zuverlassig und dauerhaft mit der Aderhaut verbunden 
5 wird. Im Gegensatz zu gangigen koagulierenden Therapien, 
die lediglich eine prophylaktische Behandlung gefahrdeter 
Areale gestatten, ist bei der Behandlung mit Hilfe der 
erf indungsgemaBen Implantations vorrichtung auch das An- 
heften bereits abgeloster Areale der Netzhaut moglich. 

10 Erweiterte Behandlungsmoglichkeiten ergeben sich dadurch, 
daB am Katheter Mittel zum Aufnehmen und Positionieren 
einer Schutzuberdeckung fur das betroffene Gewebe ange- 
ordnet sind. Mit Hilfe der Schutzuberdeckung konnen auch 
groBflachige Gewebebereiche behandelt werden, bei denen 

15 der Einsatz lediglich von Bef estigungsmitteln nicht aus- 
reicht oder nicht moglich ist. Insbesondere zur Behand- 
lung von Aneurysmen empfiehlt sich die Abdeckung der Ge- 
f aBaussackung mit einer derartigen Schutzuberdeckung, die 
im Randbereich des Aneurysmas im gesunden Gewebe mit Be- 

20 f estigungsmitteln angeheftet wird. Im Gegensatz zur kon- 
ventionellen Behandlung mit Stents wird das GefaBlumen 
dabei nicht verengt und die Gefahr einer Stenose durch 
Bildung einer Neointima weitgehend vermindert. 

Die Art der einzuset zenden Schutzuberdeckung hangt dabei 
25 von der jeweiligen Anwendung ab. Eine zweckmaBige Schutz- 
uberdeckung ist etwa ein dem geschadigten Gewebeareal an- 
gepaBtes Textil- oder Gewebeteil. Entsprechend der An- 
wendung kann das Gewebe aus einem stabilen oder flexiblen 
Material bestehen. Fur viele Anwendungen empfiehlt sich 
30 der Einsatz eines biologisch abbaubaren Materials. Insbe- 
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sondere ist auch der Einsatz von korpereigenem Gewebe 
Oder eines Transplant ats mdglich. 

Die vorliegende Implant ations vorrichtung erlaubt auch 
das Anheften von Grafts an die Innenwandung eines Korper- 
5 gefaBes. Damit kann auf eine stutzende Stentstr ukt ur vol- 
lig verzichtet werden. Im Gegensatz zu konventionellen 
Behandlungen mit Stents wird das Lumen des Korpergef aBes 
nicht nennenswert verkleinert. 

Ein fur viele Falle ausreichendes Bef estigungsmittel ist 

10 ein der Dicke der Wandung des Hohlorganes angepaBter Na- 
gel, der mit seinem Schaft in die Gef aBwand eingebracht 
wird. Je nach Beanspruchung des betroffenen Gewebebe- 
reichs konnen jedoch auch Krampen mit zwei Oder mehr 
Schenkeln zum Einsatz kommen, deren Schenkel U- oder V- 

15 formig zueinander angeordnet sind. Auch kann das Befesti- 
gungsmittel zwei biegsame, an jeweils einem Ende mitei- 
nander verbundenen Schenkel aufweisen, die wahrend 
der Implantation im Katheter parallel zueinander gehalten 
werden und erst wahrend der Implantation V-formig aufzwei- 

20 gen, wodurch einerseits der beim Einfuhren des Katheters 
in Anspruch genommene Querschnitt sehr gering gehalten 
wird und andererseits im Implantationszustand eine zuver- 
lassige und feste Verbindung entsteht. Auch ist es mog- 
lich, das Bef estigungsmittel mit Widerhaken ausz ust atten , 

25 wodurch abermals die Festigkeit der durch die Befesti- 
gungsmittel vermittelt en Verbindung erhoht wird. 

Auch bei den Bef est igungsmitteln ist fallweise der Ein- 
satz von biologisch abbaubarem Material von groBem Vor- 
teil. Bestehen die Bef estigungsmittel aus einem elasti- 
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schen Material, wie etwa Nitinol, wird das Einfuhren des 
die Bef estigungsmittel enthaltenden Kat het erabschnittes 
bei stark gekrummten Korpergef aBen erleichtert und die 
Gefahr von Verletzungen reduziert. 

Alternativ zu den aus festen Materialien bestehenden Be- 
f estigungsmitteln ist auch der Einsatz eines Materials 
moglich, das bei der Implantation fliissig ist und bei- 
spielsweise unter Druck aus dem Katheter gepreBt wird 
sowie nach einen gewissen Zeit am Implantationsort aus- 
hartet . 

Urn die Behandlung in optimaler Weise uberwachen zu kon- 
nen ist es zweckmaBig, das Bef estigungsmittel mit Diag- 
nosekontrastmitteln zu kennzeichnen , urn die Oberwachung 
der Operation, etwa mit Hilfe von Rontgenstrahlung oder 
magnetischer Resonanz, zu erleichtern. Urn die Bildgebung 
bei der Magnetresonanzt omogr aphie nicht zu storen, soll- 
te dabei nicht-f erromagnet isch wirksames Metall verwen- 
det werden. 

In einer vort eilhaft en Weit erbildung ist das Befesti- 
gungsmittel zur Aufnahme und kontrolliert en Abgabe einer 
vorbestimmten Menge von Medikamenten geeignet. Dadurch 
wird eine optimale medi kamentose Versorgung ortlich be- 
grenzter geschadigter Areale zuverlassig gewahrleistet , 
etwa im Falle einer Behandlung von Geschwuren oder der- 
gleichen, 

Zur Aufnahme von Medikamenten kommen dabei etwa Hohlraume 
in Frage, die im Bef estigungsmittel selbst angeordnet 
sind, und die entweder mit Offnungen versehen sind, aus 
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denen das Medikament in kontrollierter Weise austritt, 
oder die, bei Verwendung eines biologisch abbaubaren 
Materials fur das Bef estigungsmittel, beim Zersetzungs- 
prozeB des Bef estigungsmitt els das Medikament freigeben. 

Insbesondere wenn groBere Mengen an Medikamenten zur 
Anwendung gelangen sollen, ist es zweckmaGig, einen 
Medikamentenbeut el mit Hilfe des Bef estigungsmittels 
in unmittelbarer Nahe der erkrankten Stelle anzubringen. 
Der Medikamentenbeut el, der vorzugsweise aus einem bio- 
logisch abbaubbaren Material besteht , kann kleine Off- 
nungen aufweisen, aus denen das Medikament in vorbestimm- 
ter Rate austritt. 



Bei einer anderen vort eilhaft en Weiterbildung weist der 
Katheter nach der Erfindung einen langgestreckten Hohl- 
korper auf, der zumindest an seinem bei bestimmungsge- 
maBem Gebrauch vorderen Ende of fen ist, und in dem das 
oder die Bef estigungsmittel axialbeweglich aufgenommen 
ist/sind. Der Einsatz eines derartigen Katheters beno- 
tigt nur einen geringen Einf uhrquerschnitt und ist des- 
halb auch bei GefaBen mit kleinem lumen geeignet. Nach 
lagerichtiger Plazierung des Katheters wird das in die- 
sem aufgenommene Bef estigungsmittel aus dem Katheter aus- 
getrieben und in die GefaBwand implantiert. 

Urn die Implantation des Bef estigungsmitt els zu erleich- 
tern, ist der Hohlkorper des Katheters vortelhaft erwei- 
se an seinem vorderen Ende aufgebogen. Die Aufbiegung 
bewirkt auch eine durchaus wunschenswert e begrenzte Auf- 
dehnung des Korpergef aBes wahrend der Implantation. 
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Bei einer abermals anderen Ausf uhrungsf orm besteht 
der Hohlkorper aus einem elastischen Material, so daB er 
beim Einfuhren des Katheters in das KorpergefaB im lang- 
gestreckten Zustand vorliegt, und erst nach lagerich- 
tiger Plazierung im KorpergefaB mit seinem vorderen Ab- 
5 schnitt in Richtung auf die GefaBwand aufgebogen wird. 
Wichtig ist dabei, daB der Innenquerschnitt des Hohlkor- 
pers beim Aufbiegen im wesentlichen gleich bleibt, urn zu 
verhindern, daB das Bef est igungsmitt el im Hohlkorper 
verkantet oder nicht in bestimmungsg emaBer Weise in das 
!0 KorpergefaB implantiert wird. 

Eine einfache, aber wir kungsvolle Moglichkeit, das Befe- 
stigungsmittel in bestimmungsgemaBer Weise in die Wandung 
des Hohlorgans zu implantieren , besteht darin, daB im 
Hohlkorper des Katheters ein Pusher axialbeweglich auf- 

15 genommen ist, der bei best immungsgemaBen Einsatz am 
proximalen Ende des Katheters betatigbar ist und an 
seinem vorderen Ende mit dem Bef estigungsmitt el derart 
in Wirkverbindung steht , daB mit seiner Hilfe das Befe- 
stigungsmittel aus dem Katheter hinausschiebbar und in 

20 die Organwand implantierbar ist. 

Bei einer wiederum anderen Ausf uhrungsf or m ist das Befe- 
stigungsmittel schrauben- oder spiralformig ausgebildet 
und besitzt an seinem hinteren Abschnitt eine Kupplung 
zum drehfesten, aber losbaren Verbinden mit einem ent- 

25 sprechenden Kupplungsabschnitt des Pushers. Die Implan- 
tation erfolgt bei dieser Ausf uhrungsf orm in der Art, daB 
nach lagerichtiger Plazierung des Katheters das Befesti- 
gungsmittel durch eine ent sprechende Betatigung des Pus- 
hers in die Organwand hineingeschraubt und nach erfolgter 

30 Implantation vom Pusher gelost wird. 
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Bei einer abermals vort eilhaften Weiterbildung ist der 
Hohlkorper des Katheters wenigstens uber einen Teil sei- 
ner Langserstreckung in einer Hulse auf genommen . Die Hul- 
se dient dabei dem Schutz des Hohlkorpers und in dem 
Falle, dafi der Hohlkorper aus einem besonders flexiblen 
5 Material besteht, zur St abilisierung des Katheters beim 
Einfuhren in das Hohlorgan. 

Bei Kathetern mit flexiblem Hohlkorper kann der Vorderab- 
schnitt des Hohlkorpers in einfacher Weise durch ein Fi- 
lament aufgebogen werden, das sich in seinem bestimmungs- 

m gemaBen Zustand am Katheter entlang erstreckt und dessen 
vorderes Ende mit dem Hohlkorper verbunden ist. Durch ge- 
eignete Mittel, etwa durch die vorerwahnte Hiilse, wird der 
Katheter mit Ausnahme eines vorbestimmten Vorderabschnit- 
tes versteift, so daB nur letzterer durch Betatigen des 

15 Filaments aufbiegbar ist. 



Bei einer wiederum anderen Ausf uhrungsf orm verlauft das 
Filament im Innern des Hohlkorpers in einem zweiten Lumen 
in der Wand des Katheters. Das Aufbiegen des Vorderab- 
schnittes erfolgt bei dieser Ausf uhrungsf orm nach der 
Art eines Bowdenzugs. Das Filament kann auch aus einem 
Draht bestehen, wodurch eine verbesserte Stabilitat er- 
r eicht wird . 



Urn Schadigungen des Katheters und auch Verletzungen der 
GefaBwand moglichst zu vermeiden, ist der bestimmungsge- 
maBe Beugungsbereic h nach Anspruch 25 mit einer Armierung 
versehen, bei der es sich beispielsweise urn eine diinne, 
flexible Metallfolie handeln kann, die in diesem Bereich 
im Hohlkorper des Katheters angeordnet ist. Der Katheter 
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kann auch vollstandig aus Metall, wie z.B. Nitinol, be- 
stehen . 

Bei einer abermaligen Weiterbildung steht das Befesti- 
gungsmittel mit Federmitteln in Wirkverbindung, mit de- 
5 ren Hilfe das Bef est igungsmitt el mit hoher Geschwindig- 
keit in die Wandung des Hohlorgans eingebracht wird und 
dort eine besonders zuverlassige und feste Verbindung 
etwa eines Dissekats an die GefaBwandung herstellt. Die 
Federmittel konnen innerhalb des Hohlorgans im Katheter 

10 i m unmittelbaren AnschluB an das Bef estigungsmittel ange- 
ordnet sein. Beim Einfuhen des Katheters in das Hohlorgan 
sind die Federmittel vorgespannt und werden nach lage- 
richtiger Plazierung des Katheters durch Betatigen einer 
geeigneten Losevorrichtung freigegeben. Dies kann bei- 

15 spielsweise mittels eines Pushers erfolgen, der durch 

den Hohlkorper des Katheters hindurchgef uhrt ist. Es ist 
auch moglich, die Federmittel am proximalen Ende des Ka- 
theters, also auBerhalb des Korpers anzubringen und die 
Federkrafte mit Hilfe des Pushers auf das Bef estigungs- 

20 mittel zu ubertragen. 

Anstelle der Federmittel ist auch ein elektromagnet ischer 
Antrieb moglich, der auBerhalb des Korpers angeordnet ist 
und das Bef estigungsmittel uber einen Pusher urn eine vor- 
gegebene Distanz vortreibt. Eine wieder andere Alterna- 
25 tive sieht vor, daB das Bef est igungsmittel mittels Ultra- 
schallwellen die von einer mit dem Lumen des Hohlkorpers 
des Katheters in Wirkverbindung stehenden Ultraschall- 
ordnung emittiert werden, in die Wandung des Hohlorgans 
eingetrieben wird. 
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ZweckmaBigerweise sind im Hohlkorper des Katheters meh- 
rere gleichzeitig implantierbare Befestigungsmittel auf- 
genommen. Diese Ausgestaltung ist insbesondere bei der 
Befestigung von groBeren Schut zuberdec kungen bzw. eines 
5 schlauchartigen Grafts von Vorteil. 

Bei einer Weit erbildung sind dabei mehrere Befestigungs- 
mittel in ent sprechenden Auf nahmeabschnitten des Vorder- 
abschnitts des Katheterhohlkorpers angeordnet. Nach lage- 
richtiger Plazierung des Katheters im Hohlorgan werden 
10 die verschiedenen Auf nahmeabschnitt e unabhangig voneinan- 
der in Richtung auf den jeweiligen bestimmungsgemaBen 
Implant ationsort umgebogen und sodann die Befestigungs- 
mittel, vorzugsweise gleichzeitig, eingetrieben . 

Um einen rationellen und schonenden Eingriff zu gewahr- 
15 leisten, sind nach Anspruch 31 mehrere Bef estigungsmittel 
auf einanderf olgend im Hohlkorper des Katheters angeordnet, 
so daB eine sequentielle Implantation durchfuhrbar ist. 
Insbesondere zur Behandlung von langgestreckten Disseka- 
ten ist diese Ausf uhr ungsf orm von groBem Vorteil. 

20 Eine andere Ausgestaltung der erf indungsgemaBen Implan- 
tations vorrichtung sieht vor, daB am Katheter ein Magazin 
mit mehreren Bef estigungsmitt eln sowie eine Ladevorrich- 
tung angeordnet sind. Nach jeder Implantation eines Befe- 
stigungsmittels entnimmt die Ladevorricht ung ein anderes 

25 Befestigungsmittel dem Magazin und positioniert es an 
die Stelle im Hohlkorper, die zuvor das nunmehr implan- 
tierte Befestigungsmittel inne hatte. Auf diese Weise 
kann eine groBe Zahl von Bef estigungsmitteln im Verlaufe 
eines einzigen Eingriffs implantiert werden. 
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Alternativ zum Magazin sind nach Anspruch 33 elastisch 
streckbare Bef estigungsmittel vorgesehen, die seitlich 
zum Pusher ira Hohlkorper des Katheters und/oder in der 
Hulle des Katheters aufgenommen sind, und mit Hilfe ge- 
eigneter Mittel, etwa eines koaxial urn den Pusher verlau- 
fenden Ladepushers, nach erfolgter Implantation eines 
ersten Bef estigungsmitt els , auf die Ausgangsposition des 
implantierten Bef estigungsmittels geschoben werden, wo- 
bei sie sich selbsttatig in die bestimmungsgemaBe Implan- 
tationsform bringen. 

Bei einer anderen Ausf uhrungsf orm steht der Hohlkorper 
des Katheters mit einem Zuf uhrschlauch in Verbindung, 
durch den Bef estigungsmitt el mit Hilfe eines separaten 
Zuf uhrpushers in den Kath eter-Hohlkorper nachgeschoben 
werden konnen. Besonders vorteilhaft ist dabei, daB im 
Prinzip beliebig viele Bef estigungsmitt el eingebracht 
werden konnen, ohne daB der Katheter aus dem KorpergefaB 
entfernt werden muBte. In ahnlicher Weise kann jedoch 
auch der Katheter-Hohlkorper selbst als Zuf uhrschlauch 
eingesetzt werden. 

Urn einen zufriedenstellenden Behandlungserf olg zu erzie- 
len, ist es wichtig, daB das zur Implantation mit einem 
Bef estigungsmittel vorgesehene Gewebe zum Zeitpunkt der 
Operation unter Vorspannung steht, Bei den Ausfuhrungs- 
beispielen gemaB der Pat ent anspruche 14 bis 34 wurde die- 
se Vorspannung insbesondere durch den umgebogenen Vorder- 
abschnitt des Hohlkorpers gewahrleist et . Urn die Vorspan- 
nung zu verbessern, sehen die Anspruche 35 und 36 zu- 
satzliche, am Katheter angeordnete Vorricht ungen vor. 

Beim Gegenstand nach Anspruch 35 handelt es sich dabei 
urn eine Spreizhulse, die aus jeweils durch Langsschlitze 
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voneinander getrennten Stegen besteht. Die Spreizhiilse 
wird im gestreckten Zustand, in dem die Stege im wesent- 
lichen parallel aneinander liegend angeordnet sind, mit 
dem Katheter in das GefaB eingefuhrt. Nach lagerichtiger 
Plazierung des Katheters wird die Spreizhiilse mittels 
eines geeigneten Zuggliedes auf gespreizt , um das GefaB 
in die gewunschte Vorspannung zu bringen. Nach erfolgter 
Implantation wird die Spreizhulse wieder in den gestreck- 
ten Zustand uberfuhrt und aus dem GefaB entfernt. 

Nach Anspruch 36 steht der Katheter mit einem Ballonka- 
theter in Wirkverbindung , der nach seiner Expansion eben- 
falls eine gleichmaBige Aufdehnung des gesamten GefaBab- 
schnittes bewirkt. Der Implantationskatheter verlauft 
teilweise innerhalb der Spreizhulse bzw. des Ballonkathe- 
ters und wird dort in die bestimmungsgemaBe Position 
gebracht. Die Implantation des Bef estigungsmitt els kann 
im Falle des Ballonkatheters dabei etwa durch eine vorbe- 
stimmte Offnung in der Hiille des Ballonkatheters erfolgen. 

Um ein Abrutschen der Kat het erspitze bzw. des Befesti- 
gungsmittels an der Wandung des Hohlorgans zu verhindern, 
ist nach Anspruch 37 das Vorderende des Katheters ange- 
spitzt und dringt nach lagerichtiger Plazierung des 
Katheters um ein geringes MaB in die GefaBwand ein, 
wodurch die Gefahr des Abrutschens im wesentlichen be- 
seitigt ist. 

Sind Mittel zur Aufnahme einer Schutzuberdeckung am Ka- 
theter vorgesehen, so ist es von besonderem Vorteil, 
wenn diese unabhangig voneinander, etwa mittels geeigne- 
ter Positionierdrahte, gesteuert werde konnen, wodurch 
es moglich ist, die Schutzumhullung mit einer groBen Ge- 
nauigkeit an dem bestimmungsgemaB Ort zu positionieren . 
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Die Positionierdrahte sollten dabei moglichst innerhalb 
gesonderter Kanale in der Wand des Katheters angeordnet 
sein . 

Bei einer wiederum anderen Ausf uhrungsf orm weist der Ka- 
theter eine Sonde aus einem dunnen Filament auf, auf der 
im Einfuhrzustand der Implantations vorrichtung ein zu- 
mindest abschnittsweise als Hohlkorper ausgebildet es 
Befestigungsmittel ablosbar aufgenommen ist. Diese Aus- 
fuhrungsform ist besonders zweckmaBig bei sehr dunnen 
Gef aBquerschnitten. Auch eine solche Sonde kann mittels 
eines an der Sonde befestigten Filaments mit seinem Vor- 
derabschnitt aufgebogen und somit das Befestigungsmittel 
in eine zur Implantation bevorzugte Ausgangsposition 
gebracht werden. Als Pusher fur das Einbringen des Be- 
festigungsmittels in die GefaBwand dient dabei der ko- 
axial urn die Sonde verlaufende Katheter selbst. 

Bei einer vort eilhaften Weiterbildung ist die Implanta- 
tions vorrichtung mit einer am Katheter angeordneten Ul- 
traschallsonde zur Bilderf assung ausgest attet , die eine 
direkte Uberwachung des Operationsbereiches erlaubt. 

Anhand der beigefiigten Zeichnungen sollen nachfolgend 
mehrere Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung naher erlau- 
tert werden. In schemat ischen Ansichten zeigen: 

Fig. 1 ein KorpergefaB mit einem Dissekat im Querschnitt, 

Fig. 2 ein mit Bef estigungsmitt ein an die GefaBwand 
angelegtes Dissekat, 
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Fig. 3 in einer vergroBerten Ausschnittansicht verschie- 
dene Bef estigungsmittel , 

Fig. 4 den Vorderabschnitt eines in ein GefaB einge- 

fuhrten Katheters einer Implantationsvorrichtung 
5 in einer Langsschnitt ansicht , 

Fig. 5 den Vorderabschnitt eines Katheters einer Im- 
plantationsvorrichtung in einer anderen Ausfuh- 
rungsform im Langsschnitt, 

Fig. 6a einen in ein nur angedeutetes GefaB eingefuhr- 
10 ten, nicht auf geweit eten Ballonkatheter mit ei- 

ner auf diesem auf genommenen und Bef estigungs- 
mittel haltenden Hulle, 

Fig. 6b in einer Ansicht wie in Fig. 6a den Ballonkathe- 
ter mit der auf diesem auf genommenen Hulle im 
15 a uf geweiteten Zustand, 

Fig. 7 den Vorderabschnitt einer Implantationsvorrich- 
tung in einer anderen Ausf uhrungsf orm mit einem 
spiralformig gewundenen Bef estigungsmittel , 

Fig. 8 das Bef est igungsmittel aus Fig. 7 und einen 
20 Pusher in einer vergroBerten Explosionsdarstel- 

lung, 

Fig. 9 die Kupplung des Bef estigungsmittels und des 
Pushers in einer der Schnittlinie IX - IX in 
Fig. 7 entprechenden vergroBerten Querschnitt- 
25 ansicht, 



WO 99/04724 PCT/DE98/02136 

- 16 - 



Fig. 10 eine zur Behandlung eines Aneurysmas vorgesehene, 
mit Befestigungsmitteln an der Wandung eines Kor- 
pergefaBes im Bereich einer Gef aBauf zweigung an- 
geordnete Abdeckung , 

5 Fig. 11 einen an einer GefaBwand mit Hilfe eines Befe- 

stigungsmittels angebrachten Medikamentenbeutel , 

Fig. 12 den Vor derabschnitt einer Implantationsvorrich- 
tung in einer anderen Ausf uhr ungsf orm mit mehre- 
ren gleichzeitig implantierbaren Befestigungs- 
mitteln in einer teilweise geschnittenen Ansicht, 



10 



Fig. 13 einen teilweise mit Befestigungsmitteln an eine 
Gef aBinnen wand angehefteten schlauchf ormigen 
Graft im bestimmungsgemaBen Zustand in einem 
Langsschnitt, 

15 Fig. 14 eine mit mehreren Befestigungsmitteln bestuckte 
und mit einer Feder zur Unterstutzung der Implan- 
tation versehene Implantationsvorrichtung im 
gestreckten Zustand in einem Langsschnitt, 



20 



Fig. 15 eine als langgestreckt es Filament ausgebildete 
Sonde zur Implantation von Befestigungsmitteln 
und zugehorende Bef estigungsmitt el im Langs- 
schnitt , 



Fig. 16 eine in einem nur angedeuteten GefaB aufgenomme- 
ne mit einer Spreizhulse sowie mit einem Magazin 
25 zur sequentiellen Implantation von Befestigungs- 

mitteln versehene Implantationsvorrichtung, 



Fig. 



17 eine in einem GefaB aufgenommene mit einem Zufuhr- 
schlauch zum Einbringen von Befestigungsmitteln 
versehene Implantationsvorrichtung , 
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Fig. 18 eine Implantat ionsvorricht ung mit einem seitlich 
angeordneten , elastisch streckbaren Ersatz-Befe- 
stigungsmittel und 

Fig. 19 eine in einem Ballonkatheter , der in einem GefaB 
aufgenommen ist, angeordnete Implantationsvor- 
richtung . 



Das in Fig. 1 gezeigte KorpergefaB 1 weist ein sogenann- 
tes Dissekat 2 auf, also ein in das Lumen 3 des Korperge- 
faBes 1 teilweise hineinragendes Gewebeteil. Derartige 

10 Dissekate entstehen haufig nach einer vorangegangenen 
angioplastischen Behandlung des Korpergef aBes mittels 
Ballonkathetern . Bei der Behandlung des Dissekats 2 mit 
der erf indungsgemaBen Implant ationsvorrichtung wird das 
Dissekat 2 an die Innenwand des Korpergef aBes 1 angedruckt 

15 und mit Hilfe eines oder mehrerer Bef estigungsmittel 4 
an die Wandung des Korpergef aBes 1 angeheftet. 

In Fig. 3 sind verschiedene Bef est igungsmitt el 8, 11 bis 
16 in ihrem bestimmungsgemaBen Implant ationszustand in 
der Wandung eines Korpergef aBes 1 gezeigt. Ein einfaches, 

20 jedoch in den meisten Fallen ausreichendes Bef estigungs- 
mittel stellt ein Nagel 8 dar, dessen Schaft 9 eine der 
Dicke der GefaBwand angepaBte Lange besitzt. Urn etwaig 
an dem aus der GefaBwand vorstehenden Nagelkopf 10 sich 
bildende Stenosen zu vermeiden, ist es zweckmaBig, den 

25 Nagel 10 bei der Implantation derart weit in die Wand des 
Korpergef aBes 1 hineinzutreiben , daB der Nagelkopf nicht 
mehr in das Lumen des Korpergef aBes 1 hineinragt, wie 
dies am Beispiel des Nagels 11 gezeigt ist. Nach einer 
gewissen Zeit wird der Nagel 11 auch an seinem Kopfende 

30 von GefaBgewebe uberdeckt und stellt somit im Hinblick 
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auf mogliche Stenosen keine Gef ahrenquelle mehr dar. 

Zur Herstellung einer besonders festen Verbindung weist 
der Nagel 12 sowohl an seiner Schaftspitze wie auch an 
seinem Kopfteil Widerhaken 19, 19' auf. Fur unterschied- 
liche Anwendungen konnen die Bef est igungsmittel auch als 
Krampen ausgebildet sein. Die Krampe 13 ist mit U-formig 
zueinander gebogenen Schenkeln versehen, die Krampe 14 
weist zwei an einem im bestimmungsgemaBen Zustand par- 
allel zur Innenwand des Korpergef afies 1 verlaufenden Steg 
befestigte und sich einander zuneigende Schenkel auf. 
Eine besonders feste Verbindung wird durch die dreischenk- 
lige Krampe 15 hergestellt, die - ebenso wie die U-formig 
gebogene Krampe 13 - zusatzlich mit Widerhaken 19 ausge- 
riistet sein kann. 

Ein besonders zweckmaBiges Bef estigungsmitt el stellt die 
mit zwei elastischen Schenkeln versehene Krampe 16 dar: 
Beim Einfiihren eines Katheters 20 sind diese im Hohlkor- 
per des Katheters aufgenommen, wobei die Schenkel der 
Krampe 16 eng aneinander liegen . Bei der Implantation, 
das heiBt, wenn die Krampe 16 aus dem Katheter 20 ausge- 
trieben wird und in die GefaBwandung eindringt, spreizen 
sich die beiden Schenkel zum bestimmungsgemaBen Implanta- 
tionszustand der Krampe 16 auf. 

Fig. 4 zeigt eine Implant ationsvorrichtung 25 im bestim- 
mungsgemaBen Zustand zur Behandlung eines Dissekats 2 in 
der Wandung eines Korpergef aBes 1. Die Implant ationsvor- 
richtung 25 besteht aus einem Katheter 20 und einem Be- 
f estigungsmittel 4. Der Katheter 20 weist einen langge- 
streckten, an seinem distalen Ende 26 offenen Hohlkorper 
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27 sowie einen durch diesen hindurchgef uhrten , mit dem 
Befestigungsmittel 4 in Wirkverbindung stehenden Pusher 

28 auf. Der Hohlkorper 27 ist in seinem vorderen Abschnitt 
derart aufgebogen, daB das distale Ende 26 des Hohlkor- 

5 pers 27 im wesentlichen senkrecht zur Langsachse des 
KorpergefaBes 1 angeordnet ist. Sich an einem Wandab- 
schnitt 30 des KorpergefaBes 1 abstutzend druckt der 
Hohlkorper 27 mit seinem distalen Ende 26 gegen die Wan- 
dung des KorpergefaBes 1 im Bereich des Dissekats 2 und 
10 halt das GefaB 1 somit in einer fur die Implantation 

vorteilhaften Vorspannung. Die Implantation des Befesti- 
gungsmittels 4 erfolgt nach lagerichtiger Plazierung des 
Katheters 20 durch Vorschieben des Pushers 28 im Hohl- 
korper 27. 

15 Wahrend der Katheter 20 gemaB Fig. 4 einen im wesentli- 
chen elastischen Hohlkorper aufweist und mit Hilfe eines 
- hier nicht gezeigten - Fuhrungsdrahtes in einem ge- 
streckten Zustand eingefuhrt wird, sich nach lagerichti- 
ger Plazierung im KorpergefaB jedoch selbsttatig in die 

20 bestimmungsgemaBe , gekrummte Form aufrichtet, besitzt 
der in Fig. 5 dargestellte Katheter 35 einen Hohlkorper 
36 aus einem flexiblen Material. 

Zur Stabilisierung des Hohlkorpers 36 wahrend des Einfuh- 
rens des Katheters 35 in ein KorpergefaB 1 ist der Hohl- 

25 korper 36 uber den GroBteil seiner Langserstreckung von 
einer Hulse 38 umgeben . An seinem distalen Ende ist der 
Hohlkorper 36 mit einem Filament 40 verbunden, mit des- 
sen Hilfe der vordere Abschnitt des Hohlkorpers 36 zur 
bestimmungsgemaBen Implantationsposit ion aufgebogen wird. 

30 Das Filament 40 ist - wie auch der Hohlkorper 36 - axial- 
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beweglich in der Hulse 38 aufgenommen. Nach dem Einfiihren 
des Katheters 35 in ein KorpergefaB wird die Hulse um 
eine vorbestimmte Distanz vom distalen Ende des Hohlkor- 
pers 36 zuruckgezogen , um einen fur die entsprechende An- 
5 wendung geeigneten Vorderabschnitt des Hohlkorpers 36 
zum Aufbiegen mit Hilfe des Filaments 40 freizugeben. 
Eine Armierung 42 verhindert, daB das Bef estigungsmittel 
und/oder der Pusher beim Vorschieben im Hohlkorper 36 
dessen Wandung durchdringt. Anstelle des auBen am Hohl- 

10 korper 36 innerhalb der Hiilse 38 angeordneten Filaments 
40 ist auch ein innenseitig im Hohlkorper 36 in einem ge- 
sonderten Lumen 43' verlaufendes Filament 41 einsetzbar, 
das ebenfalls am Vorderabschnitt des Hohlkorpers 36 befe- 
stigt ist und diesen nach der Art eines Bowdenzugs in 

15 seine best immungsgemaBe Position aufbiegt. 

Die Fig. 6a und b zeigen eine andere Ausf uhrungsf orm ei- 
ner erf indungsgemaflen Implantationsvorrichtung 45. Dabei 
sind die Bef estigungsmittel 4, 47 radial auBenseitig an 
der AuBenwand eines Ballonkatheters 50 angeordnet. Der 

20 Ballonkathet er 50 ist von einer flexiblen Hulle 52 um- 
schlossen. Mit ihren - der Wandung des Kor pergef aBes 1 
zugewandten - Implantationsabschnitten durchdringen die 
Bef estigungsmittel 4, 47 jeweils in der Hulle 52 angeord- 
nete Offnungen 55, 55'. Im - in Fig. 6a gezeigten - nicht 

25 auf geweiteten Zustand des Ballonkatheters 50 ist der 
Querschnitt der Hullenof f nung 55 kleiner als der Quer- 
schnitt des Kopfs des als Nagel ausgebildeten Befesti- 
gungsmittels 4. Somit wird das Bef estigungsmittel 4 durch 
die Hulle radialfest am Ballonkatheter gehalten. Das als 

30 Krampe ausgebildete Bef estigungsmittel 47 wird durch ein 
stegartiges Halt efilament 59 der Hulle 52 ebenfalls ra- 
dialfest am Ballonkatheter 50 gehalten. 
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Im expandierten, in Fig. 6b gezeigten, Zustand des Bal- 
lonkatheters 50 ist die Hullenof f nung 55 derart aufge- 
weitet, daB das Bef estigungsmitt el 4 auch mit seinem 
Kopf freigegeben ist. Gleichzeitig wird das Befesti- 
5 gungsmittel 4 infolge der Expansion des Ballonkathet ers 
50 mit seinem Implantationsabschnitt in die Wand des 
Korpergef aBes 1 eingetrieben . Beim Aufdehnen des Ballon- 
katheters 50 wird zudem das stegartige Haltefilament 
59, welches das Bef estigungsmittel 47 wahrend des Ein- 

10 fuhrvorgangs des Katheters gehalten hatte , zerrissen und 
somit auch das Bef est igungsmittel 47 freigegeben, das in 
prinzipiell gleicher Weise wie das Bef estigungsmittel 4 
in die Wandung des Korpergef aBes 1 implantiert wird. Nach 
erfolgter Implantation wird der Ballonkathet er auf sei- 

15 nen Einf uhrzustand (mit kleinem Querschnitt) gebracht 
und wieder aus dem Korpergef aB entfernt. 

Die Fig. 7 bis 9 zeigen eine Implant ationsvorrichtung 60 
in einer wieder anderen Ausf Ohrungsf orm mit einem spiral- 
formig gewundenen Bef estigungsmitt el 62. Mit einem der- 

20 artigen Befestigungsmittel 62 laBt sich eine besonders 
zuverlassige und haltbare Verbindung herstellen. Implan- 
tiert wird das Befestigungsmittel 62 mittels eines Kathe- 
ters, in dessen Hohlkorper 63 ein Pusher 65 axial- und 
drehbeweglich auf genommmen ist. Das Befestigungsmittel 

25 62 weist an seinem proximalen Ende einen Kupplungsab- 
schnitt 66 auf, der mit einer Kupplungsauf nahme 68 des 
Pushers drehfest, aber losbar verbunden ist. Durch eine 
geeignete Drehbewegung des Pushers wird das Befestigungs- 
mittel 62 in die Wandung des Korpergef aBes 1 einge- 

30 schraubt. Wie Fig. 9 verdeutlicht , wird die Ubertragung 
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des Drehmoments durch geeignete Geometrien des Kupplungs- 
abschnitts 66 und der Kupplungsauf nahme 68 vermittelt, 
indem namlich die Kupplungsauf nahme 68 mit ihrem recht- 
eckigen Querschnitt in den als eliptische oder ovale 
5 Schlaufe geformten Kupplungsabschnitt 66 eingreift. 

Fig. 10 zeigt ein KorpergefaB 1 im Bereich einer GefaB- 
aufzweigung, bei dem sich ein Aneurysms 70 ausgebildet 
hat. Die Behandlung des Aneurysmas mittels einer erfin- 
dungsgemaBen Implant ations vorrichtung erfolgt in der Wei- 

10 se, daB eine der GrbBe des geschadigten Gewebeareals ange 
paBte Oberdeckung 72 die etwa aus einem Textilgestricke , 
eines Gewebeteils Oder einer Patch-Plastik bestehen kann, 
wahrend des Einfuhrens der Implantationsvorricht ung in da 
KorpergefaB 1 etwa im Bereich zwischen der Hulle 38 und 

15 dem Hohlkorper 36 eines Katheters 35 aufgenommen ist und 
am Implantationsort nochmit Hilfe einer geeigneten Vor- 
richtung ~ was unten naher beschrieben wird - auf das 
erkrankte Areal aufgelegt wird. Mit Hilfe von Befesti- 
gungsmitteln 4, 4 1 wird die Oberdeckung 72 dann in 

20 gesunden Gewebebereichen an die GefaBwand angeheftet. 

Wahrend bei konventionellen Behandlungsmet hoden , bei de- 
nen etwa eine einer Gef aBa uf zweigung angepaBte Endopro- 
these implantiert wird, eine erhebliche Verengung des 
GefaBquerschnitts unver mei dlich ist und daruber hinaus 

25 auch weite, gesunde Bereiche des Korpergef aBes mit eher 
schadlicher Folge fur diese Areale mittherapiert werden, 
zeigt Fig. 10 besonders deutlich, daB uber den unmittel- 
bar geschadigten Bereich 70 hinaus kaum Abschnitte des 
Korpergef aBes 1 von der Therapie betroffen sind; ferner, 

30 daB eine Gef aBverengung durch die Oberdeckung lediglich 
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in einem der Zweige 74, 74* des sich auf zweigenden Kor- 
pergefaBes 1 besteht, und auch dort nur in einem im Ver- 
gleich zur Behandlung mit einem konventionellen Stent 
stark reduziertem MaBe. 

5 Fig. 11 zeigt die Befestigung eines medikamentengef ullten 
Beutels 77 mit einem Bef estigungsmittel 4 an der GefaB- 
wand 1. Der Beutel 77 weist Offnungen 78 auf, durch die 
im Beutel 77 befindliches Medikament in kontrollierter 
Rate an die das KorpergefaB 1 durchstromende Korperflus- 
10 sigkeit abgegeben wird. Besonders vorteilhaft ist die 

Befestigung eines derartigen Beutels 77 in unmittelbarer 
Nahe einer stark lokalisierten Gewebserkrankung oder in 
einer einen Tumor versorgenden Arterie. 

Fig. 12 zeigt eine Implant ationsvorrichtung 85 zur Im- 
15 plantation und Befestigung eines schlauchf ormigen Grafts 

87 in das KorpergefaB 1. Beim Einfuhren der Implantations- 
vorrichtung 85 ist der vorzugsweise aus einem elastischen 
Material bestehende Graft 87 zwischen einer Hulse 88 

und dem Hohlkorper 89 des Katheters 90 aufgenommen. Nach 
20 lagerichtiger Plazierung des Katheters 90 wird die Hulse 

88 urn eine vorbestimmte Distanz zuruckgezogen , woraufhin 
sich das Graft 87 in seine bestimmungsgemaBe Implanta- 
tionslage aufdehnt. Die Aufdehnung erfolgt dabei in der 
Weise, daB das Graft 87, der beim Einfuhren der Implanta- 

25 tionsvorrichtung 85 zwischen der Hulse 88 und dem Hohlkor- 
per 89 des Katheters 90 in einem komprimierten oder ein- 
gefalteten Zustand vorliegt, durch das Zuruckziehen der 
Hulse freigegeben und entweder selbsttatig oder durch 
Zuhilfenahme des Hohlkorpers 89 des Katheters 90 in sei- 

30 nen bestimmungsgemaBen Auf weit ungszustand gelangt. 
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Zu diesem Zweck weist der Hohlkorper 89 mehrere, im Aus- 
f uhrungsbeispiel drei, Auf nahmeabschnitte 93, 93', 93 1 1 
auf, die beim Einfuhren des Katheters 90 in das Korperge- 
faB 1 parallel zueinander verlaufen, im Implantationszu- 
5 stand des Katheters jedoch in Richtung auf die Wandung 
des KorgefaBes 1 umgebogen sind, wobei die Aufnahmeab- 
schnitte 93, 93' , 93 ,f in jeweils unterschiedliche Rich- 
tungen weisen. Das Umbiegen der Auf nahmeabschnitte 93, 
93', 93' 1 erfolgt dabei entweder dadurch, daB die Aufnah- 

10 meabschnitte 93, 93', 93 J ' als gekriimmte, jedoch elasti- 
sche Hohlkorper ausgebildet sind, die beim Einfuhren der 
Implantationsvorrichtung 85 unter Spannung parallel zu- 
einander gehalten werden, und sich nach Zuruckziehen der 
Hulse 88 in ihren gekrummten Ursprungszustand selbsttatig 

15 aufbiegen. Alternativ hierzu kann jedoch auch eine Vor- 
richtung ahnlich der in Fig. 5 gezeigten zum Einsatz 
kommen, bei der Filamente zum Aufbiegen der Aufnahmeab- 
schnitte verwendet werden. 

In den Auf nahmeabschnitt en 93, 93' , 93' ' sind im Einfuhr- 
20 zustand des Katheters 90 Bef estigungsmittel 4, 4', 4 1 ' 

aufgenommen, deren Aufgabe zum einen das Halten des Grafts 
87 wahrend des Einfuhrens des Katheters 90 in das Korper- 
gefaB 1 ist, wobei dieses Halten etwa dadurch erfolgen 
kann, da die Befestigungsmittel 4, 4 1 , 4 11 mit einem Teil 
25 ihrer Implantationsabschnitte das Craft durchdringen . Zum 
anderen dienen die Befestigungsmittel 4, 4 1 , 4' ■ dazu, 
das Graft 87 im implantierten Zustand an der Wandung des 
Korpergef aBes 1 zu befestigen, indem die Befestigungs- 
mittel 4, 4 1 , 4 11 mit ihren Implantationsabschnitt en 95 
30 das Ggraft 87 und teilweise die Wandung des Korpergef aBes 
1 durchdringen und mit ihren Haltea bschnitten 96 das 
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Graft 87 an der GefaBwand fixieren. Die Implantation der 
Befestigungsmittel 4, 4' , 4 1 1 geschieht in schon bekann- 
ter Weise jeweils mittels eines Pushers 97, der sich im 
Ausfuhrungsbeispiel an seinem distalen Ende in eine der 
Anzahl der Auf nahmeabschnitte 98, 98', 98" ' ent sprechende 

5 Zahl von Vorderabschnitten 99, 99' , 99' 1 aufteilt und 

somit bei bestimmungsgemaBem Gebrauch die Befestigungsmit- 
tel 4, 4', 4'' gleichzeitig vortreibt. Alternativ zum 
sich verzweigenden Pusher 97 kann jedoch auch ein Bundel 
von unabhangig voneinander betatigbaren Pushern im 

0 Hohlkorper 88 angeordnet sein, von denen jeweils ein 

Pusher zur Implantation eines Bef est igungsmitt els dient. 

Fig. 13 zeigt eine Anwendungsmoglichkeit einer erfindungs- 
gemaBen Implantations vorrichtung , bei der die Befesti- 
gungsmittel 4, 4* zur Befestigung eines schlauchf ormigen 

5 Grafts 80 eingesetzt werden. Das Graft wird dabei zunachst 
etwa nach der vorbeschriebenen Methode (Fig. 12) an sei- 
nen distalen sowie proximalen Enden mittels Bef estigungs- 
mitteln 4, 4' bfestigt. In der Folge wird das Graft 80 im 
Bereich zwischen den Enden jedoch haufig durch die Sogwir- 

0 kung der das KorpergefaB 1 durchstromenden Kbrperf liissig- 
keit in das Innere des Kor pergef aBes 1 hineingezogen . 
Hierdurch besteht die Gefahr eines Verschlusses mit im 
Bereich 82 zwischen dem Stentgraft und der Wandung des 
KorpergefaBes 1. Urn dies zu vermeiden, wird das Graft 80 

5 im Bereich zwischen den Enden mittels einer geeigneten 
Zahl von Bef estigungsmitteln 4, 4' an die Wandung des 
KorpergefaBes 1 angeheftet. 

Die in Fig. 14 mit einem Katheter 20 in gestrecktem Zu- 
stand gezeigte Implantationsvorrichtung 99 weist mehre- 
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re, im Hohlkorper 27 des Katheters 20 hintereinander an- 
geordnete Bef estigungsmittel 4 auf, die zur sequentiellen 
Implantation bestimmt sind. Auch bei diesem Ausfuhrungs- 
beispiel wird der Hohlkorper 27 durch eine Hulse 38 ge- 
5 stutzt und die Bef estigungsmittel werden mit Hilfe eines 
Pushers 28 vorgetrieben . Angrenzend an das dem Pusher 28 
nachstliegende Bef estigungmittel 4' 1 ist eine Spiralfe- 
der 100 angeordnet, die beim Einfuhren des Katheters von 
einer am Pusher 28 vorstehenden Nase 101 im gespannten 

10 Zustand gehalten ist. Nach Erreichen der bestimmungsgema- 
Ben Implantationsposition der Implantationsvorrichtung 
99 wird die Feder 100 durch Drehen des Pushers freigege- 
ben, wodurch die Feder sich entspannt und das Befesti- 
gungsmittel beauf schlagt . Dadurch wird das Eintreiben 

15 der Bef estigungsmittel 4 in die Innenwand des Korpergefa- 
Bes bewirkt . 

Im Unterschied zu den vorangegangenen Ausf uhrungsbeispie- 
len, bei denen die Bef estigungsmittel im Innern des Hohl- 
korpers 27 angeordnet waren, dient bei der in Fig. 15 

20 gezeigten Implantationsvorrichtung 102 der Hohlkorper 27 
zur axialbeweglichen Aufnahme einer als langgestrecktes 
Filament ausgebildeten Sonde 103, die zur Implantation 
spezieller Bef estigungsmittel 105, 106 bestimmt ist. Das 
Bef estigungsmittel 105 weist einen mit einer Ausnehmung 

25 versehenen Hint erabschnitt 107 auf, mit dem das Befesti- 
gungsmittel 105 auf dem Vorderabschnitt der Sonde 103 
f ormschlussig, aber ablosbar aufgenommen ist. Zur Implan- 
tation des Befestigungsmittels 105 genugt eine entspre- 
chende axiale Betatigung der Sonde. Bei der Implantation 

30 des Befestigungsmittels 106 dagegen, das als Hohlkorper 
ausgebildet und axialbeweglich auf der Sonde 103 aufge- 
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nommen ist, dient der Hohlkorper 27 als Pusher, der ent- 
lang der Sonde 103 vprgeschoben wird und auf diese Weise 
das Befestigungsmittel 106 vorschiebt. 

In Fig. 16 ist eine Implantationsvorrichtung 110 im be- 
5 stimmungsgemaBen Zustand zur Behandlung eines Disse- 
kats 2 in einem KorpergefaB 1 gezeigt, die mit einer 
Spreizhulse 112 und einem Magazin 113 fur Befestigungs- 
mittel 4 vesehen ist. 

Die Spreizhulse 112 dient zur Aufweitung des Korpergefa- 
10 Bes 1 vor und wahrend der Implantation. Sie besteht aus 

mehreren, in Umf angsricht ung unter gleichen Winkeln vonei- 
nander beabstandeten Stegen 115, 115", die jeweils aus 
drei langgestreckten , im wesentlichen formstabilen und 
in Anlenkpunkten miteinander verbundenen Abschnitten auf- 
^5 gebaut sind. Mit dem distalen Ende 117 der Spreizhulse 112 
ist ein sich durch die Spreizhulse 112 hindurcherstrecken- 
des und uber deren proximalem Ende 118 hinausragendes 
Zugmittel 120 fest verbunden, mittels dessen bei im 
ubrigen f est gehaltener Spreizhulse 112 ein Aufspreizen 
20 der Stege 115, 115' in radialer Richtung durch Zugkraft 
bewirkt wird. Die Stege 115, 115' halten auf diese Weise 
das KorpergefaB 1 unter einer fiir die Implantation 
gewunscht en Vorspannung . 



Am Steg 115' ist radialauBenseitig ein Magazin 113 befe- 
stigt, in dem mehrere zur sequentiellen Implantation vor- 
gesehene Befestigungsmittel 4 langs einer Linie nebenei- 
nander angeordnet sind. Das Gehause 122 des Magazins 113 
weist an seinem vorderen Abschnitt zwei miteinander fluch- 
tende Offnungen 123, 123 1 auf, deren Durchmesser dem 
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Querschnitt der Befestigungsmittel 4 angepaBt sind. Mit 
Hilfe eines Federmittels 125 wird jeweils ein Befesti- 
gungsmittel in eine Position zwischen den Offnungen 
gebracht. Die Implantation dieses Bef estigungsmittels 4 
5 erfolgt in bekannter Weise durch Betatigen eines Pushers 
28, der durch den an der Offnung 123 im Magazin einmunden- 
den Hohlkorper 27 eines Katheters 20 gefuhrt ist. Nach 
erfolgter Implantation des ersten Bef estigungsmittels 4 
wird der Pusher 28 aus dem Magazin zuruckgezogen, worauf 
10 ein nachstes Befestigungsmittel 4 von dem Federmittel 
125 in die zur Implantation geeignete Ausgangsposition 
gebracht wird. Eine innerhalb der Spreizhulse 112 ange- 
ordnete Ultraschallsonde 121 dient zur diagnostischen 
Bilduberwachung des Operations vorgangs . 

15 Die in Fig. 17 gezeigte Implant at ionsvorrichtung 130 be- 
sitzt die Moglichkeit, nach erfolgter Implantation eines 
Bef estigungsmittels 4 - welches hier wiederum, wie in 
Fig. 7 in einer spiralig gewundenen Ausf uhrungsf orm ge- 
zeigt ist - ein nachfolgendes Befestigungsmittel 4' im 

20 Hohlkorper 27 des Katheters 20 zu plazieren, ohne daB 
der Katheter 20 dabei aus dem KorpergefaB 1 entfernt 
werden muBte. In einem Zuf iihrschlauch 133, dessen Lumen 
mit dem Lumen des Hohlkorpers 27 verbunden ist, sind ein 
oder mehrere Befestigungsmittel 4 1 angeordnet, die mit- 

25 tels eines Zuf uhrpushers 134 im Zuf uhrschlauch 133 vor- 
schiebbar sind. Nach erfolgter Implantation des Befesti- 
gungsmittels 4 wird der Implant ationspusher 65 bis uber 
die Verbindungsstelle des Zuf uhrschlauchs 133 mit dem 
Hohlkorper 27 hinaus zuruckgezogen. Mit Hilfe des 

30 Zuf uhrpushers 134 wird sodann ein Befestigungsmittel 4 1 
in den Hohlkorper 27 eingebracht. Nach dem Zuruckziehen 
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des Zuf uhrpushers 134 steht das Bef estigungsmittel 4 1 
zur Implantation mit Hilfe des Implantationspushers 65 
zur Verfugung. 

In Fig. 17 ist auch ein Spanndraht 132 gezeigt, der zum 
5 Aufspannen einer Schutzuberdec kung 72 geeignet ist. Der 
Spanndraht 132 erstreckt sich vom Pusher 65, durch die 
Trennwand 131 getrennt , durch den Hohlkorper 27 hindurch 
und wird vom proximalen Ende des Katheters 20 betatigt. 
Bei der Implantation wird die Schutzuberdeckung 72 vom 
10 Spanndraht 132 gegen die GefaBwand gedruckt, und somit 

wahrend der Befestigung der Uberdeckung 72 durch Befesti- 
gungsmittel in einer lagerichtigen Position gehalt en . 

Fig. 18 zeigt eine abermals andere Ausf uhrungsf orm 136 
einer Implantationsvorricht ung , bei der die Bef estigungs- 

15 mittel 4, 4' aus einem hochf lexiblen Material gefertigt 
sind. Seitlich oder koaxial zum Implant ationspusher 65 
ist bei dieser Ausf uhrungsf orm in einer Aufnahme 137 des 
Hohlkorpers 27 ein Bef estigungsmittel 4 1 in einem stark 
gestreckten Zustand unt er gebracht . Ahnlich wie bei der 

20 Implantationsvorrichtung 130 wird auch bei der Ausfuh- 
rungsform 136 nach erfolgter Implantation des Befesti- 
gungsmittels 4 der Pusher soweit zuruckgezogen , daB das 
Bef estigungsmittel 4' mittels eines weiteren Pushers 138 
in den eigentlichen Implant ationskanal 139 des Hohlkor- 

25 pers 27 verschiebbar ist. Dort nimmt das Bef estigungsmit- 
tel 4' selbsttatig seine bestimmungsgemaBe Implantations- 
form an und kann mittels des Implantationspushers 65 
implantiert werden. Auch hier ist der Implantat ionskana 1 
135 von der Aufnahme 137 durch eine Trennwand 135 abge- 

30 trennt, die lediglich im unmittelbaren Zuf uhrungsbereich 
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fur das Bef estigungsmittel 4', also am distalen Ende der 
Aufnahme 137, unterbrochen ist. Durch die Trennwand 135 
wird gewahrleistet , daB sich Implant ationspusher 65 und 
Zufuhrpusher 138 nicht gegenseitig behindern. Selbst- 
5 verstandlich konnen auch mehrere Bef estigungsmittel 4 1 
hintereinanderliegend in der Aufnahme 137 des Hohlkor- 
pers 27 angeordnet sein. 

Fig. 19 schlieBlich zeigt eine Implant ationsvorricht ung 
140, bei der die notwendige Vorspannung des Kor pergef aBes 

10 l mittels eines Ballonkat heters 141 erfolgt. Der Ballon- 
katheter 141 wird mit Hilfe eines Fiihrungsdrahtes 142 im 
KorpergefaB 1 plaziert und dann in seinen best immungsge- 
maBen Auf weitzustand gebracht. Der Hohlkorper 27 des 
Implantationskatheters 20 erstreckt sich teilweise durch 

15 den Ba llonkat het er 141 hindurch und mundet an einer vor- 
bestimmten Offnung 143 der AuBenhulle des Ballonkathe- 
ters 141, aus der heraus auch die Implantation . des Befe- 
stigungsmitt els 4 in die Wandung des Ktirpergef aBes 1 - 
in schon beschriebener Weise - erfolgt. 
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PatentanspKiche 

1. Implantationsvorrichtung zur Behandlung von im Bereich der Innenwandung von 
Hohlorganen verletztem oder erkranktem Gewebe, insbesondere Implantationsvorrich- 

5 tung zur Behandlung einer Dissektion in KorpergefaBen, 

mit einem Katheter (20,35,90) und wenigstens einem in einer Aufnahme des Katheters 
(20,35,90) losbar aufgenommenen Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62), das - nach 
lagerichtiger Plazierung des Katheters (20,35,90) im Hohlorgan (1) - mit zumindest ei- 
nem Implantationsabschnitt (9,95) in die Wandung des Hohlorgans (1) implantierbar ist, 

1 0 dadurch gekennzeichnet, 

daB der Katheter (20,35,90) einen langgestreckten, an zumindest seinem bei bestim- 
mungsgemaBen Gebrauch vorderen Ende offenen HohlkOrper aufweist, in dem das 
Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) beim Einfiihren der Implantationsvorrichtung 
(25,45,60,85,99,102,110,130,136,140) in das Kbrpergef&B (1) axialbeweglich aufge- 

15 nommenist. 

2. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Kathe- 
ter (20,35,90) Mittel (132) zum Aufnehmen und Positionieren einer Schutzuberdeckung 
(72) fur das betroffene Gewebe auftveist, die nach lagerichtiger Plazierung des Kathe- 

20 ters (20,35,90) im Hohlorgan (1) vom Katheter (20,35,90) ablflsbar und mittels wenig- 
stens eines Befestigungsmittels (4,8,1 1-16,47,62) an der Innenwandung des Hohlor- 
gans (1) befestigbar ist. 

3. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB es sich bei 
25 der Schutzuberdeckung (72) urn ein dem geschadigten Gewebeareal angepaBtes tex- 
tiles Gewebeteil oder urn eine - vorzugsweise pordse - Kunststoffolie handelt. 
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4. Implantationsvomchtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB es sich bei 
der Textilstruktur urn einen schlauchformigen Graft (80,87) handelt. 

5. Implantationsvomchtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
5 net, daB als Befestigungsmittel ein Nagel (4,8,1 1) vorgesehen ist, dessen Schaft (9) 

den Implantationsabschnitt des Befestigungsmittels bildet 

6. Implantationsvomchtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Implantationsabschnitt (9,95) des Befestigungsmittels als eine wenigstens 

10 zwei Schenkel aufweisende Krampe (13-16,47) ausgebildet ist, welche Schenkel je- 
weils U- Oder V- formig zueinander angeordnet sind. 

7. Implantationsvomchtung nach einem der AnsprOche 1 bis 6, dadurch gekennzeich- 
net, da& der Implantationsabschnitt (9,95) des Befestigungsmittels (4,8,11-16,47,62) 

15 aus wenigstens zwei elastischen, an jeweils einem Ende miteinander verbundenen 
Schenkeln besteht, die in der bestimmungsgemaden Implantationslage des Befesti- 
gungsmittels (4,8,1 1-16,47,62) jeweils im wesentlichen \M6rmig zueinander angeordnet 
sind. 

20 8. Implantationsvomchtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Implantationsabschnitt (9,95) des Befestigungsmittels (4,8,11-16,47,62) mit 
Widerhaken (19,19*) versehen ist 

9. Implantationsvomchtung nach einem der AnsprOche 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 
25 net, daft das Befestigungsmittel (4,8,1 1-16,47,62) aus einem biologisch abbaubaren 

Material besteht 

10. Implantationsvomchtung nach einem der AnsprOche 1 bis 9, dadurch gekennzeich- 
net, daft das Befestigungsmittel (4,8,1 1-16,47,62) aus einem elastischen Material, etwa 

30 Nitinol, besteht 
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11. Implantationsvonichtung nach einem der Ansprtlche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daft fOr das Befestigungsmittel (4,8,1 1-16,47,62) ein bei der Implantation flussiges, 
jedoch inneitialb einer vorgegebenen Zeitdauer aushartendes Material verwendet wird. 

5 12. Implantationsvonichtung nach einem der Ansprfiche 1 bis 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft das Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) mit einem Diagnosekontrast- 
mittel versehen oder aus einem in einem gewahlten Diagnoseverfahren kontrastgeben- 
dem Material besteht. 

10 13. Implantationsvonichtung nach einem der Ansprtlche 1 bis 12, dadurch gekenn- 

zeichnet, daft das Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) zur Aufnahme und kontrollierten 
Abgabe einer vorbestimmten Menge von Medikamenten geeignet ist. 

14. Implantationsvonichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daft das Be- 
15 festigungsmittel (4,8,11-16,47,62) mit einem Hohlraum zur Aufnahme einer vorbestim- 

ten Menge von Medikamenten versehen ist. 

15. Implantationsvomchtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daft das Be- 
festigungsmittel (4,8,11-16,47,62) biologisch abbaubar ist und die Medikamentenfrei- 

20 setzung bei der Zersetzung des Befestigungsmittels erfolgt. 

16. Implantationsvonichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daft zur Auf- 
nahme von Medikamenten wenigstens ein mit einem Kopfabschnitt (10) des Befesti- 
gungsmittels (4,8,11-16,47,62) verbundender Medikamentenbeutel (77) vorgesehen ist, 

25 der mit Offnungen (78) zur Abgabe des im Medikamentenbeutel (77) speicherbaren 
Medikaments in vorbestimmter Rate versehen ist. 

17. Implantationsvomchtung nach einem der Ansprtiche 1 bis 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Hohlkorper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) an seinem vorderen 

30 Ende aufgebogen ist. 
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18. Implantationsvonichtung nach Anspaich 17, dadurch gekennzeichnet, da&der 
Hohlkorper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) aus einem elastischen Material, etwa 
Kunststoff oder einem elastischen Metall, wie Nitinol, besteht, und sein bei bestim- 
mungsgema&em Gebrauch vorderer Abschnitt (26) unter Wahrung eines im wesentli- 

5 chen gleichbleibenden Innenquerschnitts umbiegbar ist 

19. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 18, gekennzeichnet durch 
einen im Hohlkorper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) axialbeweglich aufhehmbaren 
Pusher (28,65,134), mittels dessen das Befestigungsmittel (4,8,1 1-16,47,62) aus dem 

1 0 Katheter (20,35,90) hinausschiebbar ist 

20. Implantationsvonichtung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daB das Be- 
festigungsmittel (62) spiral- oder schraubenformig ausgebildet ist und an seinem im im- 
plantierten Zustand von der GefSRwand entgegengesetzten Ende eine Kupplung (66) 

15 zum drehfesten, aber losbaren Verbinden mit einem entsprechenden Kupplungsab- 
schnitt (68) des Pushers (65) aufweist. 

21. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Hohlkorper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) wenigstens Ober ei- 

20 nen Teil seiner Langserstreckung in einer HQIse (38) aus vorzugsweise elastischem 
Material aufgenommen ist. 

22. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, da& der Vorderabschnitt des Hohlkfirpers (27,36,63) mit einem sich im we- 

25 sentlichen Qber die gesamte Langserstreckung des Katheters (20,35,90) axialabeweg- 
lich ersteckenden Filament (40,41) verbunden ist, mittels dessen der Vorderabschnitt 
des Hohlkfirpers (27,36,63) umbiegbar ist. 

23. Implantationsvonichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, da& das Fi- 
30 lament (41) im Innem des HohlkOrpers (27,36,63), vorzugsweise in einem gesonderten 

Lumen (43), verlauft, und das Umbiegen des Vorderabschnitts des Hohlkorpers 
(27,36,63) nach der Art eines Bowdenzugs erfolgt. 
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24. Implantationsvorrichtung nach einem der AnsprOche 1 bis 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad im bestimmungsgemaSen Beugungsbereich des Vorderabschnitts des 
Hohlkorpers (27,36,63) eine Armierung (42), vorzugsweise aus Metall, angeordnet ist. 

5 

25. Implantationsvorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) zum Einbringen desselben in 
die Wandung des Hohlorgans (1) mit Federmitteln (100) in Wirkverbindung steht, die bei 
der EinfQhrung des Katheters (20,35,90) vorgespannt, jedoch nach lagerichtiger Plazie- 

10 rung des Katheters (20,35,90) im Hohlorgan (1) zur Beaufschlagung der Befestigungs- 
mittel (4,8,1 1-16,47,62) freigebbar sind. 

26. Implantationsvorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, da& mit dem Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) zum Einbringen desselben 

15 in die Organwandung ein elektromagnetischer Antrieb wirkverbunden ist. 

27. Implantationsvorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Lumen des Hohlkorpers (27,36,63) mit einer Ultraschallanordnung in 
Wirkverbindung steht, mittels der das Einbringen des Befestigungsmittels (4,8,1 1- 

20 16,47,62) in die Wandung des Hohlorgans (1) bewirkt oder unterstQtzt wird. 

28. Implantationsvorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, da& im HohlkSrper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) mehrere gleichzeitig 
implantierbare Befestigungsmittel (4,8,11-16,47,62) aufnehmbar sind. 

25 

29. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, da& der Vor- 
derabschnitt des Hohlkorpers (27,36,63) mehrere, wahrend des Einfuhrens des Ka- 
theters (20,35,90) parallel zueinander angeordnete, jedoch nach lagerichtiger Plazie- 
rung des Katheters (20,35,90) in verschiedene Richtungen umbiegbare Aufnahmeab- 

30 schnitte (93,93',93") aufweist, die jeweils zur axialbeweglichen Aufnahme und Implanta- 
tion eines Befestigungsmittels (4,8,11-16,47,62) geeignet sind. 
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30. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 29, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Hohlkorper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) mehrere Befesti- 
gungsmittel (4,8,11-16,47,62) zur sequentiellen Implantation hintereinander axialbe- 
weglich angeordnet sind. 

5 

31. Implantationsvonichtung nach Anspruch 1 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB am 
Katheter (20,35,90) ein Magazin (113) mit Befestigungsmitteln (4,8,11-16,47,62) ange- 
ordnet ist, und mittels einer Ladevorrichtung (125) nach jeder Implantation eines Befe- 
stigungsmittels (4,8,11-16,47,62) ein nachfolgendes Befestigungsmittel anstelle des 

10 implantierten Befestigungsmittels im HohlkSrper (27,36,63) plaziert wird. 

32. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 31, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in einer Aufnahme (137) des HohlkOrpers (27,36,63) und/oder der Hulse 
(38) des Katheters (20,35,90) wenigstens ein elastisch streckbares Befestigungsmittel 

15 (4,8,1 1-16,47,62) axialbeweglich angeordnet ist, das nach erfolgter Implantation des 
jeweils vorhergehenden Befestigungsmittels (4,8,11-16,47,62) mit Hilfe eines in der 
Aufnahme (137) axialbeweglich aufgenommenen Ladepushers (138) in die zur Implan- 
tation geeignete Ausgangsposition des vorhergehenden Befestigungsmittels (4,8,11- 
16,47,62) bringbar ist. 

20 

33. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 32, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Hohlkdrper (27,36,63) des Katheters (20,35,90) mit einem Zufuhr- 
schlauch (133) verbunden ist, mittels dessen zur Implantation vorgesehene Befesti- 
gungsmittel (4,8,1 1-16,47,62) in den Hohlkorper (27,36,63), etwa mit Hilfe eines Zu- 

25 fiihrpushers (1 34), plazierbar sind. 

34. Implantationsvonichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 33, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB am Katheter (20,35,90) eine SpreizhQIse (112) aus durch Langsschlitze 
voneinander getrennten Stegen (1 15,115') mit jeweils nach auBen gerichteter Vor- 

30 krilmmung angeordnet ist, und mit dem ein am distalen Ende des Katheters herausra- 
gendes Zugglied (120) zum Aufepreizen der Stege (115,115') infolge Zugkraft fest ver- 
bunden ist. 
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35. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 34, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Katheter (20,35,90) zumindest teilweise im Innenraum eines Ballon- 
katheters (141) aufgenommen ist und daft der Vorderabschnitt des Hohlkflrpers 

5 (27,36,63,89) des Katheters (20,35,90) im bestimmungsgemaften Aufweitungszustand 
des Ballonkatheters (141) zur Gefaftwand hin umbiegbar ist. 

36. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 35, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der HohlkOrper (27,36,63,89) des Katheters (20,35,90) an seinem vorde- 

10 ren Ende angespitzt ist und im Implantationszustand der Implantationsvorrichtung 

(25,45,60,85,99,102,110,130,136,140) mit der Wandung des Hohlorgans (1) lOsbar ver- 
bunden ist. 

37. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 36, dadurch gekenn- 

15 zeichnet, daft als Mittel zum Aufnehmen und Positionieren der SchutzOberdeckung (72) 
mehrere, axialbeweglich in entsprechenden Aufnahmen des Hohlkorpers (27,36,63,89) 
des Katheters (20,35,90) aufgenommene und unabhangig voneinander betatigbare Po- 
sitionierdrahte (132) vorgesehen sind. 

20 38. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 37, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft ein zumindest abschnittsweise als Hohlkorper ausgebildetes Befesti- 
gungsmittel (105,106) auf einer aus einem Filament bestehenden, zumindest ab- 
schnittsweise koaxial im Katheter verlaufenden Sonde (103) aufgenommen ist und der 
Katheter (20,35,90) als Pusher des als HohlkOrper ausgebildeten Befestigungsmittels 

25 (1 05, 1 06) einsetzbar ist. 

39. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 38, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft zur laufenden Uberwachung des Implantationsvorgangs am Katheter 
(20,35,90) eine mit einem Bildgeber wirkverbundene Ultraschalldiagnoseeinrichtung 
30 (121)angeordnet ist. 
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